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 ABSTRAK 
Miopia merupakan kelainan refraksi dengan bayangan sinar dari suatu objek yang jauh 
difokuskan di depan retina pada mata yang tidak berakomodasi, yang terjadi akibat 
ketidaksesuaian antara kekuatan optik (optical power) dengan panjang sumbu bola mata. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat tajam penglihatan pada anak pra sekolah. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional-deskriptif dengan rancangan potong-
lintang yang dilakukan berdasarkan data primer yang dikumpulkan melalui pemeriksaan 
tajam penglihatan mata pada 52 anak di Taman Kanak-kanak (TK) Active Palembang. 
Dari penelitian didapatkan data bahwa anak yang berusia 5 tahun, sebanyak 29 anak 
(87,9%) memiliki visus mata < 6/6 dengan rentang kepercayaan 75,8% – 97,0%. Pada 
kelompok anak yang berusia 6 tahun, terdapat 4 anak (12,1%) memiliki visus mata < 6/6 
dengan rentang kepercayaan 3,0% - 24,2%. Hasil skrining yang dilakukan didapatkan 
bahwa anak yang memiliki gangguan tajam penglihatan dengan visus < 6/6 sebanyak 33 
anak. Berdasarkan jenis kelamin, 19 anak laki-laki. Berdasarkan usia, anak dengan usia 
5 tahun yang memiliki gangguan tajam penglihatan dsebanyak 29 anak Anak dengan 
status kepemilikan gadget orang tua yang memiliki gangguan tajam sebanyak 29 anak.  
 
Kata kunci: miopia, kekuatan optik, visus 
 
 
ABSTRACT 
Myopia was a refractive disorder with light shadows from an object that was far focused 
in front of the retina in the eye that did not accommodate, which occurs due to a mismatch 
between optical power and the length of the eyeball axis. The purpose of this study was 
to see the visibility of pre-school children. This study was an observational-descriptive 
study with cross-sectional design conducted based on primary data collected through 
visual acuity examination of eye sight in 52 children in Active Palembang Kindergarten 
(TK).  The study data obtained that children aged 5 years, as many as 29 children (87.9%) 
had a visual acuity <6/6 with a confidence range of 75.8% - 97.0%. In the group of 
children aged 6 years, there were 4 children (12.1%) who had visual acuity <6/6 with a 
confidence range of 3.0% - 24.2%. From the results of screening conducted, it was found 
that Children with visual acuity disorders with a vision of <6/6 were 33 children. Based 
on sex, 19 boys. Based on age, children aged 5 years who had visual acuity disorders were 
29 children. with ownership status of parents' gadgets that have a sharp disruption of 29 
children.  
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1. PENDAHULUAN 
 
Penglihatan merupakan salah satu 
pancaindera yang dimiliki manusia, hal 
ini menunjukkan betapa pentingnya 
mata bagi kelangsungan hidup seseorang. 
Mata merupakan organ kecil berbentuk 
bola dengan panjang aksial (axial 
length/AL) maksimal 24 mm yang dapat 
berbeda-beda pada setiap individu.19 
Untuk menindaklanjuti pentingnya 
penglihatan, pada tahun 1999 World 
Health Organization (WHO) 
menginisiasi program Vision 2020 yang 
bertujuan mengurangi jumlah individu 
yang mengalami gangguan penglihatan 
dan kebutaan. Dalam program Vision 
2020, kelainan refraksi dan kelemahan 
penglihatan menempati prioritas 
keempat setelah katarak, onchocerciasis 
(river blindness), dan kebutaan dini. 
Data dari International Agency for the 
Prevention of Blindness menyebutkan 
bahwa 285 juta orang di dunia 
mengalami gangguan penglihatan 
dengan  90% berada di negara 
berkembang 20 
Salah satu kelainan refraksi yang 
sering terjadi adalah miopia atau lebih 
dikenal dengan rabun jauh. Miopia 
merupakan kelainan refraksi dengan 
bayangan sinar dari suatu objek yang 
jauh difokuskan di depan retina pada 
mata yang tidak berakomodasi, yang 
terjadi akibat ketidaksesuaian antara 
kekuatan optik (optical power) dengan 
panjang sumbu bola mata 3 
Kelainan refraksi yang tidak 
dikoreksi adalah penyebab gangguan 
penglihatan pada anak-anak yang 
mengenai 12,8 juta anak-anak usia 5 – 15 
tahun di seluruh dunia. Selain itu, 
ametropia yang tinggi dinilai 
berhubungan erat dengan strabismus 
dan/atau ambliopia yang masing-masing 
ditemukan pada lebih dari 2% anak 
prasekolah. Oleh karena itu, mengetahui 
kelainan refraksi pada anak-anak 
merupakan langkah besar dalam 
mencegah kebutaan ada anak-anak. 
Pencegahan kelainan refraksi dengan 
mengidentifikasi faktor risiko biologis 
dan lingkungan dari miopia yang dapat 
diperbaiki atau dihindari dapat 
memberikan efek yang lebih besar dalam 
mencegah kebutaan 8 
Prevalensi miopia pada anak-anak 
meningkat seiring dengan pertambahan 
umur2. Frekuensi miopia pada anak-anak 
di Amerika adalah 3% pada usia 5-7 
tahun, 8% pada usia 8-10 tahun, 14% 
pada usia 11-12 tahun, dan 25% pada 
usia 12-17 tahun2. Penelitian di Taiwan 
menemukan frekuensi miopia sebesar 
12% pada anak-anak usia 6 tahun dan 
84% pada usia 16-18 tahun. Angka yang 
hampir sama juga diperoleh di Singapura 
dan Jepang 2  
Enam tahun lalu hanya 10-20% 
populasi di Cina yang menderita miopia, 
namun saat ini jumlahnya meningkat 
hingga mencapai hampir 90% pada 
remaja dan dewasa muda 13  
Penelitian lain di Hongkong 
mendapatkan insiden miopia pada anak 
usia sekolah kira-kira 37%, dengan 
perbandingan yang sama antara anak 
laki-laki dan perempuan. Anak yang 
berusia 11 tahun mempunyai resiko 
menderita miopia sebesar 15 kali 
dibandingkan anak berusia kurang dari 7 
tahun25 
Sudah banyak studi yang 
dilakukan di berbagai negara untuk 
mengetahui faktor-faktor risiko miopia. 
Beberapa faktor risiko yang telah diteliti 
secara komprehensif adalah faktor 
genetik dari orang tua dengan riwayat 
miopia, kebiasaan melihat dekat, dan 
kurangnya waktu beraktivitas di luar 
ruangan37 Perkembangan sistem 
pendidikan di beberapa negara membuat 
siswa menghabiskan lebih dari 50% 
waktunya dalam sehari untuk 
beraktivitas di dalam ruangan. Saat ini, 
anak dan remaja lebih menyukai 
interaksi dengan smartphone daripada 
teman sebaya.  
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Teknologi berkembang dengan 
pesat sesuai dengan zamannya. Salah 
satu bentuk teknologi yang beredar 
adalah gadget. Gadget tidak hanya 
digunakan oleh kalangan remaja dan 
dewasa, tetapi juga digunakan oleh 
kalangan usia anak sekolah. Pengenalan 
gadget pada anak usia sekolah dinilai 
terlalu dini. Pada usia sekolah, 
permainan anak lebih disarankan pada 
permainan fisik, keterampilan 
intelektual, fantasi, serta terlibat dalam 
kelompok atau tim14 Penggunaan gadget 
yang salah, antara lain frekuensi 
penggunaan berlebihan, posisi tidak 
benar, dan intensitas pencahayaan yang 
tidak baik akan berdampak terhadap 
penurunan tajam penglihatan. Penurunan 
tajam penglihatan pada anak-anak 
berakibat kesulitan untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari 14 
Mengingat pentingnya 
menyelamatkan penglihatan anak sejak 
dini, maka penelitian mengenai skrining 
tajam penglihatan pada anak prasekolah 
(TK) diperlukan sebagai upaya preventif 
gangguan perkembangan penglihatan 
anak. Oleh karena itu, penulis 
melakukan penelitian tentang “Skrining 
Tajam Penglihatan pada Anak 
Prasekolah di Taman Kanak-Kanak 
Active Palembang”. 
 
 
2. Metode 
  
Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional-deskriptif 
dengan rancangan potong-lintang yang 
dilakukan berdasarkan data primer yang 
dikumpulkan melalui pemeriksaan tajam 
penglihatan mata pada anak di Taman 
Kanak-kanak (TK) Active Palembang. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan 
25 Maret 2018. Pengambilan sampel dan 
pemeriksaan mata dilakukan di Taman 
Kanak-Kanak (TK) Active Palembang. 
Populasi target dari penelitian ini adalah 
anak prasekolah di kota 
Palembang.Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau dari penelitian ini 
adalah anak-anak yang sekolah di Taman 
Kanak-kanak (TK) Active Palembang. 
Besar sampel dihitung menggunakan 
rumus besar sampel dengan data nominal. 
Sehingga, jumlah sampel minimal yang 
dibutuhkan adalah 30 orang. Sampel 
dalam penelitian ini adalah seluruh siswa 
di Taman Kanak-kanak (TK) Active 
Palembang yang hadir pada tanggal 25 
Maret 2018 dan memenuhi kriteria 
penelitian. 
 
 
3. Hasil 
 
Subjek penelitian pada penelitian ini 
adalah 52 orang yang merupakan siswa 
dari Taman Kanak-kanak (TK) Active 
Palembang. Dari 52 subjek penelitian 
didapatkan 48 subjek penelitian yang 
memenuhi kriteria sampel penelitian, 
yaitu siswa yang dapat mengenal huruf 
dan membaca, serta kooperatif pada saat 
pemeriksaan menggunakan Snellen 
Chart. 
Data hasil penelitian ini disajikan 
dalam beberapa sebaran data, yaitu jenis 
kelamin, usia, status kepemilikan gadget, 
lama penggunaan gadget, lama 
menonton televisi, frekuensi makan 
sayuran, dan tajam penglihatan. Dari 48 
subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria sampel, dilakukan pengolahan 
data berdasarkan variabel-variabel 
tersebut.  
Data variabel utama pada penelitian 
ini, yaitu tajam penglihatan 
menunjukkan bahwa subjek penelitian 
lebih banyak memiliki tajam penglihatan 
dengan visus < 6/6 sebanyak 68,8% 
sedangkan visus 6/6 sebanyak 31,3% 
dari 48 anak yang diperiksa. 
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Tabel 1. Sebaran data berdasarkan jenis kelamin, 
usia, status kepemilikan gadget, lama 
penggunaan gadget, lama menonton televisi, dan 
tajam penglihatan 
N
O 
Variabel n % CI 95% 
1 Jenis 
kelamin 
   
  Perempuan 22 45,8 31,3 – 60,4 
  Laki-laki 26 54,2 39,6 – 68,8 
2 Usia    
  5 Tahun 41 85,4 75,0 – 93,8 
  6 Tahun 7 14,6 6,3 – 25,0 
3 Status 
kepemilika
n gadget  
   
  Orang Tua 31 64,6 50,0 – 79,2 
  Sendiri 17 35,4 20,8 – 50,0 
4 Lama 
penggunaa
n gadget 
   
  < 3 
jam/hari 
18 37,5 22,9 – 50,0 
  ≥ 3 
jam/hari 
30 62,5 50,0 – 77,1 
5 Lama 
nonton 
televisi 
   
  < 3 
jam/hari 
16 33,3 20,8 – 45,8 
  ≥ 3 
jam/hari 
32 66,7 54,2 – 79,2 
6 Tajam 
penglihata
n 
   
  6/6 15 31,3 18,8 – 43,8 
  < 6/6 33 68,8 56,3 – 81,3 
 
Distribusi siswa berdasarkan tajam 
penglihatan dapat dilihat pada Gambar 1. 
 
Gambar 5. Sebaran data berdasarkan tajam 
penglihatan 
Dari sebaran data berdasarkan tajam 
penglihatan terdapat 33 anak dengan 
gangguan tajam penglihatan. Data yang 
didapatkan tersebut didistribusikan 
berdasarkan variabel-variabel pendukung, 
yaitu: usia, jenis kelamin, status 
kepemilikan gadget, lama menggunakan 
gadget dan lama menonton televisi. 
 
Tabel 2. Sebaran data gangguan tajam 
penglihatan berdasarkan usia 
Usia n % CI 95% 
5 Tahun 29 87,9 75,8 – 97,0 
6 Tahun 4 12,1 3,0 – 24,2 
Total 33 100,0  
 
Dari penelitian didapatkan data 
bahwa anak yang berusia 5 tahun, 
sebanyak 29 anak (87,9%) memiliki tajam 
penglihatan visus < 6/6 dengan rentang 
kepercayaan 75,8% – 97,0%. Pada 
kelompok anak yang berusia 6 tahun, 
terdapat 4 anak (12,1%) memiliki tajam 
penglihatan visus < 6/6 dengan rentang 
kepercayaan 3,0% - 24,2%. 
 
Tabel 3. Sebaran data gangguan tajam 
penglihatan berdasarkan jenis kelamin 
Jenis 
Kelamin 
n % CI 95% 
Perempuan 14 42,4 27,3 – 60,6 
Laki-laki 19 57,6 39,4 – 72,7 
Total 33 100,0  
 
Pada anak perempuan yang 
diperiksa terdapat 14 anak (42,4%) 
memiliki tajam penglihatan visus < 6/6 
dengan rentang kepercayaan 27,3% - 
60,6%. Sedangkan pada anak laki-laki 
yang diperiksa terdapat 19 anak (57,6%) 
memiliki tajam penglihatan visus < 6/6 
dengan rentang kepercayaan 39,4% - 
72,7%. 
 
Tabel 4. Sebaran data gangguan tajam 
penglihatan berdasarkan st kepemilikan gadget 
Status kepemilikan 
gadget 
n % CI 95% 
Orang tua 20 60,6 45,5 – 78,8 
Sendiri 13 39,4 21,2 – 54,5 
Total 33 100,0  
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Kepemilikan gadget menjadi 
salah satu variabel pendukung dalam 
penelitian ini. Anak dengan kepemilikan 
gadget pada orang tua terdapat 20 anak 
(60,6%) memiliki tajam penglihatan 
visus < 6/6 dengan rentang kepercayaan 
45,5% – 78,8%. Sedangkan anak yang 
memiliki gadget sendiri 13 anak (76,5%) 
memiliki tajam penglihatan visus < 6/6 
dengan rentang kepercayaan 21,2% - 
54,5%. 
 
Tabel 5. Sebaran data gangguan tajam 
penglihatan berdasarkan lama penggunaan 
gadget 
Lama 
menggunakan 
gadget 
n % CI 95% 
< 3 jam/hari 9 27,3 12,2 – 42,4 
≥ 3 jam/hari 24 72,7 57,6 – 87,8 
Total 33 100,0  
 
Terdapat 9 anak (27,3%) yang 
menggunakan gadget < 3 jam/hari 
memiliki tajam penglihatan visus < 6/6 
dengan rentang kepercayaan 12,2% - 
42,4. Pada kategori anak yang 
menggunakan gadget ≥ 3 jam/hari 
terdapat 24 anak (72,7%) memiliki tajam 
penglihatan visus < 6/6 dengan rentang 
kepercayaan 57,6% - 87,8%. 
 
Tabel 6. Sebaran data gangguan tajam 
penglihatan berdasarkan lamanya menonton 
televisi 
Lama nonton 
televisi  
n % CI 95% 
< 3 jam/hari 10 30,3 15,2 – 45,5 
≥ 3 jam/hari 23 69,7 54,5 – 84,8 
Total 33 100,0  
 
Pada anak yang dikategorikan 
lama menonton televisi < 3 jam/hari 
terdapat 10 anak (30,3%) memiliki tajam 
penglihatan visus < 6/6 dengan rentang 
kepercayaan 15,2% - 45,5%. Sedangkan 
pada kategori lama menonton televisi ≥ 
3 jam/hari terdapat 23 anak (69,7%) 
memiliki tajam penglihatan visus < 6/6 
dengan rentang kepercayaan 54,5% - 
84,8%. 
 
4.   Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian ini, 
sebagian besar anak yang memiliki tajam 
penglihatan < 6/6 berusia 5 tahun karena 
memang perkembangan tajam 
penglihatan pada anak berkembang 
sempurna pada usia 5 tahun maksimal 
hingga usia 6 tahun. 2 Hasil penelitian ini 
juga menunjukkan bahwa jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak yang memiliki 
tajam penglihatan < 6/6. Hal ini berbeda 
dengan pernyataan19 yang menyatakan 
bahwa anak perempuan lebih sering 
mengalami gangguan tajam penglihatan 
(dalam penelitiannya diklasifikasikan 
sebagai miopi) dibandingkan anak laki-
laki, karena dari data yang didapatkan 
anak perempuan lebih sering membaca 
buku dibandingkan anak laki-laki. 
Seiring berkembangnya teknologi, 
kebutuhan gadget sebagai alat edukasi, 
alat komunikasi dan alat hiburan 
semakin meningkat. Dalam penelitian 
yang dilakukan oleh25 mendapatkan data 
bahwa sebanyak 166 siswa di TK swasta 
Imanuel Pontianak, 95 siswa (57,2%) 
memiliki gadget sendiri yang diberi oleh 
orang tuanya. Dalam penelitian yang 
kami lakukan didapatkan data yaitu anak 
yang memiliki gadget sendiri lebih 
banyak yang memiliki tajam penglihatan 
dengan visus < 6/6, walaupun dari nilai 
angka jika dibandingkan dengan anak 
yang meminjam gadget dari orang 
tuanya lebih banyak yang memiliki 
tajam penglihatan dengan visus < 6/6. 
Penggunaan gadget, menonton 
televisi berkaitan dengan screen time. 
Screen time didefinisikan sebagai durasi 
waktu yang digunakan untuk melakukan 
screen based activities atau aktivitas di 
depan layar kaca media elektronik tanpa 
melakukan aktifitas olahraga misalnya 
duduk menonton televisi atau video, 
bermain computer, maupun bermain 
permainan video. 
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Salah satu klasifikasi yang sering 
dipakai ialah berdasarkan rekomendasi 
waktu maksimum dari The American 
Academi of Pediatrics. Asosiasi ini 
merekomendasikan waktu maksimum 2 
jam/sehari untuk anak dan remaja diatas 
2 tahun untuk screen based activity. 
Banyak riset menggunakan standar ini 
untuk mengklasifikasikan screen time 24 
Pada penelitian ini didapatkan data 
bahwa anak yang menggunakan gadget 
lebih dari atau sama dengan 3 jam/hari 
lebih banyak mengalami gangguan tajam 
penglihatan dengan visus < 6/6 jika 
dibandingkan dengan anak yang 
menggunakan gadget kurang dari 3 
jam/hari. Selain itu pada anak yang 
menonton televisi lebih dari atau sama 
dengan 3 jam/hari lebih banyak yang 
mengalami gangguan tajam penglihatan 
dengan visus < 6/6 jika dibandingkan 
dengan anak yang menonton televise 
kurang dari 3 jam/hari. Hal ini sejalan 
dengan penelitian26 yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara screen time 
dengan ketajaman penglihatan. 
Penelitian ini mempunyai 
beberapa keterbatasan antara lain: 
- Beberapa responden tidak beserta 
walinya pada saat pemeriksaan 
sehingga data yang diberikan 
responden tidak lengkap. 
- Waktu pemeriksaan terlalu singkat 
sehingga menyulitkan pemeriksaan 
dan meminimalisasi komponen-
komponen yang diwawancara pada 
saat pemeriksaan. 
- Peneliti tidak menyertakan variabel 
sosiodemografi (etnis, tempat 
tinggal, pendidikan orang tua, dsb.), 
sehingga tidak dilakukan analisa 
data antara faktor sosiodemografi 
dan tajam penglihatan. Meskipun 
telah dinyatakan bahwa variabel-
variabel tersebut memberikan 
pengaruh yang bermakna pada tajam 
penglihatan.  
 
 
5. Kesimpulan 
Dari penelitian yang telah dilakukan di 
Taman kanak-kanak (TK) Active 
Palembang diperoleh data primer yang 
tercatat sebagai responden penelitian 
pada tanggal 25 Maret 2017 sebanyak 48 
siswa yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. Kesimpulan yang diperoleh 
dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
- Anak yang memiliki gangguan tajam 
penglihatan dengan visus < 6/6 
sebanyak 33 anak (68,8%) dengan 
rentang kepercayaan 56,3% - 81,3%. 
- Berdasarkan jenis kelamin, 19 anak 
laki-laki (57,6%) memiliki gangguan 
tajam penglihatan dengan rentang 
kepercayaan 39,4% - 72,7%. 
- Berdasarkan usia, anak dengan usia 5 
tahun yang memiliki gangguan tajam 
penglihatan dengan visus < 6/6 
sebanyak 29 anak (87,9%) dengan 
rentang kepercayaan 75,8% - 97,0%. 
- Anak dengan status kepemilikan 
gadget orang tua yang memiliki 
gangguan tajam penglihatan visus < 
6/6 sebanyak 29 anak (87,9%) dengan 
rentang kepercayaan 45,5% - 78,8%.  
- Anak yang menghabiskan waktu ≥ 3 
jam/hari untuk bermain gadget yang 
mengalami gangguan tajam 
penglihatan dengan visus < 6/6 
sebanyak 24 anak (72,7%) dengan 
rentang kepercayaan 57,6% – 87,8% 
- Anak yang menonton televisi ≥ 3 
jam/hari yang memiliki gangguan 
tajam penglihatan dengan visus < 6/6 
sebanyak 23 anak (69,7%) dengan 
rentang kepercayaan 54,5% - 84,8%. 
 
Adapun beberapa saran yang 
direkomendasikan adalah: 
- Penelitian ini sebaiknya dilanjutkan 
dengan melakukan analisis 
hubungan variabel sosiodemografi 
dan variabel pendukung lainnya 
terhadap variabel tajam penglihatan 
bisa menggunakan Cross Sectional. 
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- Pada penelitian berikutnya, sebaiknya 
ditanyakan riwayat penggunaan kaca 
mata pada orang tua untuk menambah 
variabel penelitian.  
- Seharusnya dilakukan sosialisasi dan 
penyuluhan pada wali anak tentang 
penggunaan gadget yang ideal bagi 
anak. 
- Sebaiknya dilakukan pemeriksaan 
mata secara berkala pada anak-anak 
dalam masa perkembangan. 
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